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RESUMO 
 
A manutenção da saúde do trabalhador é fundamental não somente pelos aspectos 
econômicos (redução de absenteísmo), como também pela sua qualidade de vida. O objetivo do 
estudo foi avaliar a efetividade das práticas integrativas na saúde do trabalhador. Foram 
utilizados dados secundários, oriundos de prontuários do serviço de acupuntura da Santa Casa 
Saúde-Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba, responsável pelo serviço de 
saúde do trabalhador de 17 empresas no município de Piracicaba/SP, caracterizando um estudo 
descritivo. As variáveis analisadas foram divididas em dependentes (Escala Visual Numérica - 
EVN) e independentes (sexo, idade, tipos de queixas física ou emocional) e prática integrativa 
utilizada (invasiva ou não invasiva). Os critérios de inclusão na pesquisa foram pessoas que 
trabalhavam nas empresas assistidas pelo programa, com idade igual ou superior a 18 anos, sexo 
masculino ou feminino e mais de quatro sessões de prática integrativa. Os dados obtidos foram 
analisados estatisticamente no programa BioEstat (versão 5.3) utilizando teste t para amostras 
pareadas e não pareadas, adotando p≤0,05. A amostra foi composta por 259 trabalhadores 
pertencentes a 14 empresas. Os pacientes que mais procuraram o serviço eram do sexo feminino 
(73%), com idade média de 38 anos e com queixa de origem física e ou emocional. A análise da 
média dos valores do EVN na primeira (média inicial = 4,96) e na última sessão (média final = 
1,38) no grupo de trabalhadores que se queixavam de dores físicas (n = 181) indica uma redução 
significativa dos sintomas referidos por estes (p<0,0001). Uma redução significativa de 5,18 para 
1,90 (p<0,0001) também foi verificada no grupo que se queixava de sintomas emocionais (n = 
73). Houve uma redução significante dos valores de EVN independente da terapia (invasiva ou 
não invasiva) utilizada ao longo das sessões (p<0,0001). As terapias invasivas proporcionaram 
maior redução de queixas que as terapias não invasivas (p<0,0001). Pode-se concluir que as 
práticas integrativas tiveram efeitos positivos na saúde do trabalhador, pois houve redução de 
dor, tanto física quanto emocional.  
 
Palavras-chave: Promoção da saúde. Saúde do trabalhador. Terapia por acupuntura. 
  
  
ABSTRACT 
The maintenance of workers’ health is fundamental not only for economic aspects 
(absenteeism reduction), but also for their quality of life. The objective of the study was to 
evaluate the impact of integrative practices on workers’ health. The secondary data analyzed 
were obtained from the acupuncture service of Santa Casa Saúde - Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia from de Piracicaba, responsible for the workers’ health service of 17 companies in 
the city of Piracicaba / SP, characterizing a prospective descriptive study. The analyzed variables 
were divided into dependent (Visual Analogic Scale - VAS), independents (sex, age), kind of 
complaints (physical or emotional) and integrative practice utilized (invasive or noninvasive). 
The inclusion criteria in the research were people who worked in companies assisted by the 
program, aged 18 or over, gender male or female and more than 4 sessions of integrative 
practice. The data obtained were statistically analyzed in the BioEstat program (version 5.3) 
using t-test for paired and unpaired samples, adopting p≤0.05. The sample was composed of 259 
workers belonging to 14 companies. The patients who most search the service were female 
(73%), with average age of 38 years and with complaints of physical and emotional origin. The 
analysis of the VAS mean values in the first (initial mean = 4.96) and in the last session (final 
mean = 1.38) at the group of workers complaining about physical pain (n = 181) indicated a 
significant reduction of the symptoms referred by these (p<0.0001). A significant reduction from 
5.18 to 1.90, (p<0.0001) was also observed in the group complaining of emotional symptoms (n 
= 73). There was a significant reduction of VAS values independent of the therapy (invasive or 
noninvasive) used throughout the sessions (p <0.0001). The mean of the difference of initial and 
final mean VAS showed that invasive therapies achieved greater reduction of complaints than 
noninvasive therapies (p <0.0002). It can be concluded that integrative practices had a positive 
effect on workers’ health, since there was reduction of pain, both physical and emotional. 
 
Key words: Health promotion. Occupational health. Acupuncture therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 
Uma revisão sistemática conduzida por Otani e Barros (2011), inserida na base de 
dados da Medline sobre o assunto “Práticas Integrativas”, verificou que a medicina alternativa e 
complementar está criando uma forte identidade na área da saúde, promovendo atenção ao 
cuidado, humanização, evidências científicas e transformação nas dimensões da saúde. Em 2006, 
o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) (Brasil, 2006), buscando ampliar o acesso à população à prática da acupuntura, 
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposófica e termalismo. Desde então houve um 
crescimento das práticas integrativas e complementares (PIC) no Sistema Único de Saúde (SUS).  
A PIC contempla sistemas médicos complexos e recursos terapêuticos os quais são 
também denominados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) de medicina tradicional e 
complementar/alternativa (MT/MCA) (Brasil, 2015). 
Mesmo com alto reconhecimento cientifico e social do modelo biomédico, a 
insatisfação e limitações da racionalidade biomédica diante do adoecimento motivaram muitos 
profissionais a buscar novas tecnologias e têm priorizado seus atendimentos nas PICs (Nunes et 
al., 2017).  A Portaria nº 849, de 27 de março de 2017, inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodança, 
Dança Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, 
Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa e Yoga à PNPIC (Brasil, 2017). 
Segundo boletim publicado em 2014 pelo Ministério da Previdência Social, um 
estudo de 12 anos mostrou que as doenças que mais afastam o trabalhador da sua atividade 
laboral são esforços repetitivos, má postura e sobrecarga mental, superando até os afastamentos 
por fraturas. Somando as doenças motivadas por fatores de riscos ergonômicos e sobrecarga 
mental a aquelas do grupo traumático, responsáveis pelos acidentes típicos, ambas representaram 
40,25% de todo o universo previdenciário, o que acarreta um grande gasto para o sistema (Brasil, 
2014).  
Em um estudo descritivo, Mexia Filho e Silva (2011) utilizaram os registros do 
Sistema Único de Informações de Benefícios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e 
dos Anuários Estatísticos da Previdência Social. O estudo revelou que a taxa de incidência de dor 
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nas costas como causa das aposentadorias por invalidez no Brasil foi de 30 por 100.000 
contribuintes. Neste mesmo estudo, verificou-se, também, que os trabalhadores do ramo do 
comércio compõem a maior parcela das pessoas aposentadas por invalidez (97%), decorrente de 
dor nas costas (dorsalgias, lombalgias, cervicalgias, ciáticas, transtornos dos discos 
intervertebrais, espondiloses, radiculopatias). Estes dados revelam que este não é somente um 
problema previdenciário, mas, sim, de saúde pública.  
A utilização dessas práticas terapêuticas tais como a acupuntura como forma de 
tratamento entre outras práticas integrativas, atuam como ferramentas promotoras de saúde, 
podem contribuir no processo da redução dos índices de afastamentos por algumas doenças, 
promovendo uma nova forma de cuidar do outro e do autocuidado (Neves e Wink, 2007). 
O programa  “Comitê de Saúde nas Empresas” foi implantado em 2005 em empresas 
do município de Piracicaba/SP e contava inicialmente com 10 empresas cadastradas. O programa 
realizava inicialmente apenas exames médicos gerais (como aferição de pressão arterial, glicemia 
e medidas antropométricas) para os trabalhadores. Após a inserção das práticas integrativas, o 
serviço ganhou grande repercussão e a inclusão de mais sete empresas, totalizando 17 que 
continuam no programa até os dias atuais. 
Sendo assim, avaliar um serviço que utiliza as práticas integrativas é de fundamental 
importância no tratamento e na reabilitação das lesões provocadas pelo trabalho, a fim de se 
reduzir o número de afastamentos e dias perdidos de trabalho, evitando custos extras para as 
empresas, SUS, planos de saúde e a previdência social.  
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto das práticas integrativas na 
saúde do trabalhador de empresas do município de Piracicaba entre os anos de 2015 e 2016 e que 
faziam parte do programa “Saúde Inteligente-Santa Casa Saúde” da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Piracicaba. 
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2 ARTIGO: EFETIVIDADE DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS NA SAÚDE DO 
TRABALHADOR EM EMPRESAS PRIVADAS 
 
 
Artigo submetido ao periódico Journal Occupational Health (Anexo 1) 
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Resumo 
A manutenção da saúde do trabalhador é fundamental não somente pelos aspectos econômicos 
(redução de absenteísmo), como também pela sua qualidade de vida. O objetivo do estudo foi 
avaliar a efetividade das práticas integrativas na saúde do trabalhador. Foram utilizados dados 
secundários oriundos de prontuários do serviço de acupuntura da Santa Casa Saúde-Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba, responsável pelo serviço de saúde do trabalhador de 17 
empresas no município de Piracicaba/SP, caracterizando um estudo descritivo. As variáveis 
analisadas foram divididas em dependentes (Escala Visual Numérica - EVN) e independentes 
(sexo, idade, tipos de queixas física ou emocional) e prática integrativa utilizada (invasiva ou não 
invasiva). Os critérios de inclusão na pesquisa foram pessoas que trabalhavam nas empresas 
assistidas pelo programa, com idade igual ou superior a 18 anos e do sexo masculino e feminino e 
mais de quatro sessões de prática integrativa. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente 
no programa BioEstat (versão 5.3) utilizando teste t para amostras pareadas e não pareadas, 
adotando p≤0,05. A amostra foi composta por 259 trabalhadores pertencentes a 14 empresas. Os 
pacientes que mais procuraram o serviço eram do sexo feminino (73%), com idade média de 38 
anos e com queixa de origem física e ou emocional. A análise da média dos valores do EVN na 
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primeira (média inicial = 4,96) e na última sessão (média final = 1,38) no grupo de trabalhadores 
que se queixavam de dores físicas (n = 181) indica uma redução significativa dos sintomas 
referidos por estes (p<0,0001). Uma redução significativa de 5,18 para 1,90 (p<0,0001) também 
foi verificada no grupo que se queixava de sintomas emocionais (n = 73). Houve uma redução 
significante dos valores de EVN independente da terapia (invasiva ou não invasiva) utilizada ao 
longo das sessões (p<0,0001). As terapias invasivas ocasionaram maior redução de queixas que 
as terapias não invasivas (p<0,0001). Pode-se concluir que as práticas integrativas tiveram efeito 
positivo para a saúde do trabalhador, pois houve redução de dor, tanto física quanto emocional. 
Palavras-chave: Promoção da Saúde. Saúde do Trabalhador. Terapia por Acupuntura. 
 
 
 
Introdução 
Desde o final do século XX, numerosas ações da sociedade de diferentes classes 
trabalhadoras vêm colaborando nas mudanças das políticas públicas de atenção da saúde do 
trabalhador em todos os níveis (auxílio, cuidado, prevenção, promoção e reabilitação do 
trabalhador quando lesionados no trabalho). Quando o Brasil é comparado a nações socialmente 
mais desenvolvidas, os indicadores nos deixam em situação crítica. Apesar dos obstáculos 
econômicos vivenciados atualmente, a existência de programas de manutenção e recuperação da 
saúde do trabalhador poderiam contribuir para melhoria na qualidade de vida deste
1
.  
A promoção da saúde e qualidade de vida nos locais de trabalho fazem parte 
integrante da cultura organizacional de grandes corporações nas últimas décadas
2
. Tal programa 
tem como finalidade ampliar as possibilidades de indivíduos e coletividade de atuarem sobre 
fatores que interferem na sua saúde e qualidade de vida, tornando-o responsável no controle deste 
processo
3
. 
Neste contexto, empresas privadas que fazem investimentos em programas de 
promoção da saúde e prevenção têm uma dinâmica diferente, com ações mais assertivas quando 
planejadas e desenvolvidas adequadamente, podendo melhorar o estado de saúde em todas as 
dimensões e, consequentemente, proporcionar uma mudança de paradigmas nas empresas, como 
aumento do modo da produção e redução de gastos com assistência médica
4
.  
As práticas integrativas e complementares nos últimos anos tiveram um aumento 
significativo no Sistema Único de Saúde (SUS), na sua utilização como forma de tratamento aos 
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cuidados da saúde de forma holística e responsável, principalmente após a instituição na forma de 
duas portarias Ministerial em 2006
5,6
 e a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares, regulamentando tais práticas no SUS – acupuntura, homeopatia, medicina 
antroposófica, fitoterapia, lian gong, osteopatia, termalismo, entre outros
7
. As Vantagens das 
Práticas Integrativas é que se utilizam de recursos com efetividade comprovada e riscos 
iatrogênicos reduzidos e que complementam as terapias convencionais, efeito colateral 
baixíssimo ou nulo e também uma ação promotora e preventiva dos desequilíbrios energéticos 
(físico, mental e espiritual)
8
. 
As grandes corporações públicas e privadas estão se beneficiando dos programas de 
qualidade de vida, utilizando as práticas integrativas no ambiente do trabalho com foco na 
integralidade do trabalhador, numa dimensão mais ampla no que tange ao estado de saúde por ter 
um serviço de medicina ocupacional atuante. Tais programas podem abranger uma dimensão 
mais energética e funcional utilizando as práticas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
9
. 
Sabendo que as práticas integrativas podem ajudar a manter e a recuperar o bem estar 
físico e emocional do ser humano, e a ausência na literatura de trabalhos que usam práticas 
integrativas para alívio das queixas laborais, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a 
efetividade das práticas integrativas na saúde do trabalhador nas empresas.  
 
 
Metodologia 
 
Aspectos Éticos 
O estudo foi realizado com dados secundários coletados de prontuários específicos do 
serviço do Centro de Prevenção e Promoção da Saúde denominado “Saúde Inteligente”, 
comandado pela Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba, de acordo com as Normas e Diretrizes 
Éticas da Resolução nº 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/CAAE:71628117.5.0000.5418) da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp).  
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Delineamento do estudo 
Estudo observacional descritivo dos dados secundários provenientes de prontuários. 
 
Caracterização do local do estudo 
O estudo foi realizado no município de Piracicaba/SP, que possui 15.490 empresas 
atuantes, sendo 123.277 pessoas assalariadas e com remuneração média de 3,4 salários mínimo
10
.  
Os dados secundários utilizados no estudo foram provenientes de prontuários de 
atendimento realizados em 17 empresas asseguradas sob os cuidados do programa Saúde 
Inteligente, arquivados em setor centralizado dentro das dependências da Irmandade da Santa 
Casa de Misericórdia de Piracicaba, denominado Comitê de Saúde nas Empresas, criado em 
2005. O programa tinha como características principais fomentar a promoção da saúde e da 
qualidade de vida nas empresas através de práticas integrativas. 
 
População de Estudo 
A população pesquisada foi composta por trabalhadores das 17 empresas cadastradas. 
As empresas analisadas foram do ramo do comércio, indústria de transformação e ensino. 
 
Critérios de inclusão e de exclusão 
Os critérios de inclusão na pesquisa foram trabalhadores com idade acima de 18 anos 
e com mais de quatro sessões de acupuntura registrados em prontuário entre os anos de 2015 e 
2016. Os critérios de exclusão foram o número de sessões inferior a quatro e prontuários com 
dados incompletos e desatualizados antes de 2015. 
 
Avaliação e atendimento 
As queixas foram avaliadas de acordo com as respostas obtidas através do prontuário 
de acupuntura utilizado no serviço (Anexo). As queixas foram avaliadas pelo profissional 
acupunturista, que interveio naquelas que eram de sua competência, iniciando um tratamento com 
a abordagem da Medicina Tradicional Chinesa; as queixas que não foram da competência do 
acupunturista foram encaminhadas para a rede médica tradicional e/ou para equipe de promoção 
e prevenção da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba. 
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Após avaliação, iniciou-se o tratamento dos trabalhadores pelos acupunturistas nos 
ambulatórios das empresas, sendo cada sessão registrada no prontuário. As sessões duraram de 15 
a 30 minutos, variando de acordo com a complexidade das intervenções e devido à presença ou 
não de ambulatório ou espaço adaptado para o serviço, o que tornaria as sessões mais rápidas 
devido à baixa complexidade dos procedimentos realizados. A equipe era composta por um 
acupunturista e um técnico de enfermagem, num total de três equipes. Cada empresa foi assistida 
por uma das equipes, uma vez por semana, por um período de quatro horas, com agendamento 
aproximado de 15 a 20 trabalhadores.  
 
Variáveis 
Variável dependente 
A avaliação da intensidade da dor foi medida pela escala visual numérica (EVN), a 
qual consiste numa escala de 10 cm, graduada, horizontal, em que o zero corresponde à ausência 
de dor e o dez, à dor máxima, conforme Figura 1
11
. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Figura 1 - Escala Visual Numérica. (EVN) 
Fonte: Ciena et al.
11
, 2008. 
Com essa escala era realizada a seguinte pergunta verbal para o voluntário: “De zero 
a 10, onde zero é relacionada à ausência e 10 à pior dor possível, como você classificaria sua 
queixa?”. 
A EVN foi coletada no início da primeira, segunda, terceira e última sessão. 
 
Variáveis independentes 
As variáveis independentes analisadas foram idade, sexo, patologia segundo os tipos 
de queixas, as quais foram classificadas em sintomas físicos (dorsalgias não especifica, dor 
lombar, lombociatalgia, cervicalgia, tensão cervical) e sintomas emocionais (ansiedade, estresse) 
e tipo de práticas integrativas utilizadas (invasivas ou não invasivas). 
As terapias integrativas consideradas invasivas são procedimentos que rompem as 
barreiras naturais do organismo ou penetram em suas cavidades
12
 e as analisadas no estudo foram 
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acupuntura sistêmica e sangria. As práticas integrativas não invasivas são aquelas que não 
rompem as barreiras naturais do organismo, sendo a auriculoterapia
13
, ventosaterapia
14
 e 
mioterapia
15
, as técnicas analisadas no estudo. 
 
Análise dos dados 
Os dados foram avaliados utilizando o programa de análise estatística - BioEStat 
(versão 5.3). Para as análises de redução dos valores de EVN geral, por sexo, por queixa e por 
técnica utilizada foi utilizado o teste t para amostras pareadas. Já para a análise da média das 
diferenças de EVN antes e depois do uso das terapias foi utilizado o teste t para amostras 
independentes. O nível de significância considerado foi de p≤0,05. 
 
 
Resultados  
O universo total foi composto pelo número total de funcionários pertencentes às 17 
empresas (n = 2630). Deste universo, 396 trabalhadores procuraram o serviço de práticas 
integrativas oferecido pelas empresas.  
Foram excluídos 137 trabalhadores e três empresas por não cumprirem os critérios de 
inclusão. Participaram do estudo 259 trabalhadores de um total de 14 empresas. (Figura 2). 
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Figura 2 - Definição da amostra e critérios de inclusão e exclusão para definição da amostra. 
 
 
A amostra está distribuída entre as 14 empresas dos ramos de comércio, ensino e 
indústria de transformação, conforme a Tabela 1. 
 
  
2630 trabalhadores 
17 empresas 
Interesse pelo 
serviço 
396 trabalhadores 
17 empresas 
Critérios de inclusão 
(idade igual ou superior a 18, 
sexo masculino e feminino e 4 
ou mais sessões registradas 
em prontuário) 
Critérios de exclusão 
(Prontuários sem dados atuais 
ou incompletos e menos de 4 
sessões registradas) 
137 trabalhadores 
3 empresas 259 trabalhadores 
14 empresas 
19 
 
Tabela 1 - Número de funcionários totais por empresas inclusas no estudo, número de pessoas do sexo 
feminino e masculino em cada empresa e amplitude dos valores de EVN inicial e do número 
de queixas, Piracicaba/SP, 2015-2016. 
 
 
Do universo estudado de 259 adultos, pode-se notar que as pessoas que procuraram o 
serviço oferecido possuíam entre 18 e 69 anos de idade e que a frequência de mulheres (73%) no 
período foi maior que a de homens (27%). A média do número de queixas relatadas na primeira 
sessão foi de 2,65 e a de EVN inicial foi de 5,03 (Tabela 1). 
A dor (ou desconforto) sentida pelo paciente foi analisada de acordo com o EVN 
relatado antes de qualquer intervenção. O EVN foi avaliado na primeira, segunda, terceira e 
última sessão, usando o teste t para amostras pareadas, obtendo-se a média inicial total de 5,03 e 
média final total de 1,56, apontando uma redução significativa (p<0,0001) das queixas no geral 
(tanto para física quanto para emocional).  
EMPRESA 
n Sexo Idade EVN inicial 
Nº de 
queixas 
 Feminino 
n (%) 
Masculino 
n (%) 
Média 
(Amplitude) 
Média 
(Amplitude) 
Média 
(Amplitude) 
Indústria 19 17 (89,0) 2 (11,0) 32,63 (21-58) 4,26 (2-10) 1,89 (1-3) 
Indústria 27 25 (92,5) 2 (7,5) 34,88 (19-57) 4,62 (2-9) 1,92 (1-4) 
Indústria 18 10 (55,0) 8 (45,0) 35,38 (21-44) 5,44 (4-6) 2,44 (1-4) 
Indústria 36 28 (78,0) 8 (22,0) 45,69 (24-69) 6,00 (2-9) 1,97 (1-4) 
Indústria 10 1 (10,0) 9 (90,0) 30,30 (24-52)  5,60 (2-7) 1,80 (1-2) 
Comércio 17 17 (100,0) 0 (0) 35,41 (18-59) 5,52 (4-6) 2,35 (2-4) 
Comércio 12 11 (92,0) 1 (8,0) 33,50 (24-56) 3,08 (1-6) 2,30 (1-3) 
Comércio 15 7 (47,0) 8 (53,0) 41,46 (25-58) 5,80 (5-7) 2,66 (1-4) 
Comércio 11 3 (27,3) 8 (72,7) 40,00 (25-53) 3,63 (3-6) 3,09 (1-5) 
Comércio 34 27 (79,5) 7 (20,5) 37,17 (20-58) 5,32 (2-8) 3,41 (1-8) 
Comércio 15 14 (93,0) 1 (7,0) 41,80 (21-56) 4,46 (2-9) 2,60 (1-4) 
Comércio  18 13 (72,0) 5 (28,0) 37,61 (21-65) 5,88 (5-7) 2,27 (1-4) 
Comércio  9 8 (89,0) 1 (11,0) 36,22 (29-52) 3,00 (2-4) 2,55 (2-4) 
Ensino  18 9 (50,0) 9 (50,0) 44,33 (29-66) 4,83(3-9) 2,11 (1-4) 
TOTAL 259 189 (73,0) 70 (27,0) 38,24 (18-69) 5,03 (1-10) 2,65 (1-8) 
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Tanto o sexo feminino quanto o masculino apresentaram uma redução 
estatisticamente significante nos valores das médias de EVN considerando o início e o fim do 
tratamento (Feminino: 4,94 para 1,59 / Masculino: 5,24 para 1,45). O teste t para amostras 
independentes apontou que a redução de EVN entre homens e mulheres foi semelhante 
(p<0,069), ou seja, ambos os gêneros se beneficiaram igualmente das práticas. 
As queixas relatadas pelos trabalhadores foram divididas em dois grupos: queixas 
com dor física e queixas emocionais. O grupo que apresentava dor física foi subdividido de 
acordo com a área do corpo que sentia dor, bem como o grupo com queixas emocionais também 
foi subdivido de acordo com a ocorrência do sintoma (Tabela 2). Dos 259 atendimentos 
realizados durante o período, cinco pacientes apresentaram queixas que não puderam ser 
classificados  como dores físicas ou emocionais, portanto sendo excluídas da análise estatística 
(etilismo e renite alérgica). 
 
Tabela 2 - Queixas relatadas, número de pacientes e divisão por sexo, com suas respectivas porcentagens, 
Piracicaba/SP, 2015-2016. 
Tipo de queixa1 
n (%) Sexo 
 Feminino 
n (%) 
Masculino 
n (%) 
Física    
Cervicalgia, tensão cervical e cervibraquialgia 69 (38,12) 54 (78,3) 15 (21,7) 
Lombalgia, lombociatalgia e dorsalgia 59 (32,6) 41 (69,5) 18 (30,5) 
Dores em geralA 32 (17,7) 23 (71,9) 11 (28,1) 
Outras doresB 21 (11,6) 16 (76,2) 8 (23,8) 
TOTAL 181 (100) 135 (74,7) 46 (25,3) 
Emocional    
Ansiedade 43 (58,9) 33 (77,0) 10 (23,0) 
Stress 23 (31,5) 14 (61,0) 9 (39,0) 
OutrasC 7 (9,6) 5 (71,5) 2 (28,5) 
TOTAL 73 (100) 52 (71,2) 21 (28,8) 
A
: dores no joelho, cotovelo, ombro, quadril, tornozelo e dores musculares. 
B
: cefaleia, enxaqueca, sinusite e gastrite. 
C
: insônia, agitação, cansaço, irritação e síndrome do pânico. 
1: 
5 voluntários foram excluídos por apresentarem rinite (n=2) e etilismo (3). 
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A análise da média dos valores do EVN na primeira (média inicial = 4,96) e na última 
sessão (média final = 1,38) no grupo de trabalhadores que se queixavam de dores físicas (n = 
181) indica uma redução significativa dos sintomas referidos por estes (p<0,0001). Uma redução 
significativa (de 5,18 para 1,90, p<0,0001) também foi verificada no grupo que se queixava de 
sintomas emocionais (n = 73), enaltecendo a efetividade das técnicas utilizadas (Tabela 3). 
A análise das diferenças das médias dos valores de EVN na primeira e na última 
sessão entre o grupo que tinha dores físicas comparado ao que tinha queixas emocionais 
demonstrou uma redução de EVN semelhante entre os grupos (p<0,2260). 
 
Tabela 3 - Médias de EVN ao longo das sessões de acordo com a queixa relatada. Piracicaba/SP, 2015-
2016. 
Tipo de queixa 
Médias (X) 
p<0,05 1ª sessão 2ª sessão 3ª sessão Última sessão 
Física 4,96 3,56 2,71 1,38 p<0,0001 
Emocional 5,18 3,94 3,15 1,90 p<0,0001 
Total 5,03 3,69 2,86 1,56 p<0,0001 
Valor de p: teste t para diferenças entre a primeira e a última sessão. 
 
A Tabela 4 demonstra a redução dos valores de EVN ao longo das sessões de acordo 
com o sexo e com a queixa relatada pelo trabalhador. A redução das queixas físicas e emocionais 
nos sexos feminino e masculino foram estatisticamente significantes (p<0,0001), porém não 
houve diferença estatística entre eles (p<0,069), o que demonstra que a as práticas integrativas 
foram efetivas para ambos os sexos. 
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Tabela 4 - Redução dos valores de EVN ao longo das sessões por sexo e respectivas queixas. 
Piracicaba/SP, 2015-2016. 
Tipo de queixas/ sexo 
Médias EVN 
1ª sessão 2ª sessão 3ª sessão Última sessão 
Feminino     
Dores físicas 4,85 3,48 2,69 1,43 
Alterações emocionais 5,21 4,21 3,34 2,04 
Total 4,94 3,68 2,87 1,59ª 
Masculino     
Dores físicas 5,31 3,93 2,90 1,39 
Alterações emocionais 5,09 3,34 2,70 1,57 
Total 5,24 3,75 2,84 1,45ª 
Teste t para amostras pareadas. As letras ª iguais na coluna significam semelhança de resultado 
 
As médias dos valores de EVN registrados em cada sessão de acordo com a técnica 
utilizada estão demonstradas na Figura 3. 
 
 
*: redução da dor com terapia invasiva (p≤0,05). 
**: redução da dor com terapia não invasiva (p≤0,05). 
Figura 3 - Médias dos valores do EVN na primeira, segunda, terceira e última sessão de acordo com a 
terapia utilizada As análises estatísticas foram realizadas apenas entre a primeira e a última 
sessão usando teste t para amostras pareadas. 
 
5,25 
3,92 
2,99 
1,48 
4,65 
3,32 
2,65 
1,69 
1ª SESSÃO 2ª SESSÃO 3ª SESSÃO ÚLTIMA SESSÃO 
Invasivo Não invasivo 
* 
* 
** 
** 
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Verificou-se que houve uma redução significante dos valores de EVN, independente 
da terapia utilizada ao longo das sessões. Os pacientes que utilizaram apenas as terapias invasivas 
apresentaram uma redução significante estatisticamente (p<0,0001) das médias EVN inicial e 
final de 5,25 para 1,48, respectivamente, de acordo com análise feita com teste t para amostras 
pareadas. Os pacientes que utilizaram apenas terapias integrativas não invasivas também 
apresentaram uma redução estatisticamente significante (p<0,0001) nos valores das médias de 
EVN inicial (4,65) e final (1,69).  
 Já a análise das médias das diferenças de EVN inicial e final feita através do teste t 
para amostras independentes de ambas as terapias demonstrou que nas terapias invasivas houve 
maior redução dos sintomas de dor dos trabalhadores atendidos pelo serviço do que as terapias 
não invasivas (p<0,0002). 
Dos 259 trabalhadores atendidos, 28 (10,90%) relataram que a dor sentida após todas 
as sessões se reduziu a um EVN igual a 0 (zero): 25 trabalhadores com dor física e 3 
trabalhadores de sintomas emocionais respectivamente. Os demais pacientes (231 pacientes) 
relataram uma diminuição significativa da dor após as sessões, porém não atingiu EVN igual a 0 
(zero); destes, 154 (66,66%) apresentavam queixas com dor física e 77 (33,33%) alguma 
alteração emocional. 
 
 
Discussão 
Este estudo demonstrou que as terapias integrativas avaliadas foram efetivas na 
redução das queixas relatadas pelos trabalhadores usuários do serviço, sejam estas terapias 
invasivas (acupuntura sistêmica e sangria) ou não invasivas (auriculoterapia, ventosaterapia e 
mioterapia). 
As doenças provocadas pelo trabalho vêm crescendo acentuadamente a cada ano para 
a classe trabalhadora e no Brasil há falta de dados disponíveis para um estudo detalhado sobre o 
tema. No entanto, estudos de prevalência nos permitem uma estimativa aproximada de acordo a 
Previdência Social; nos últimos anos as maiores prevalências de benefícios auxílio doença foram 
as doenças osteomusculares. Na Europa, representa 53% do total de doenças ocupacionais 
registradas e pelo menos 50% destes são afastados do trabalho e nos Estados Unidos 29% de 
todas as doenças ocupacionais e acidentes levam o afastamento do trabalho. Assumpção e 
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Abreu
16
 relataram em seu trabalho, que 50% dos bancários de Pelotas-RS se referiram à dor 
musculoesquelética e 75% dos metalúrgicos da cidade de Canoas-RS queixaram-se de algum tipo 
de dor osteomuscular no ano de 2008. Em meados dos anos 2007~2008 foi realizado um trabalho 
pioneiro
17
, descrevendo um Programa de Reabilitação Ampliada (PRA), estabelecido em parceria 
entre o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), Centro de Referência Estadual em Saúde do 
Trabalhador (CEREST/SC) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com uma proposta 
de Termo de ajuste de Conduta (TAC), sendo desenvolvido no estado de Santa Catarina a partir 
de uma denúncia de alta prevalência de doenças ocupacionais LER/DORT e transtornos mentais 
em frigorífico no oeste de Santa Catarina, sendo aplicadas na reabilitação destes trabalhadores as 
Práticas Integrativas e Complementares (PIC) por uma equipe multidisciplinar com foco 
holístico. Dos trabalhadores assistidos, 64% retornaram ao trabalho com o custo per capita de U$ 
2091,00 (dólar americano). 
O uso de acupuntura para redução e alívio de sintomas foi relatado em 2010 por 
Cintra e Figueiredo
18
, que se utilizaram da intervenção de acupuntura e de atividades de 
promoção de saúde (indicação de orientação alimentar e/ou prática de atividade). A proposta das 
autoras foi a incorporação de outras práticas alternativas à prática da biomedicina na construção 
de ações na promoção da saúde nas unidades de saúde em São Paulo.  
Uma pesquisa pioneira nos EUA sobre as diferenças de sexos no uso de medicina 
complementar e alternativa, no tratamento de enxaqueca e cefaleia, revelou que as mulheres 
utilizam com mais frequência os serviços que os homens
19
.  
Na Noruega, o número de mulheres que procuraram os serviços de práticas 
integrativas foi quase o dobro do de homens
20
. Como comparação, em nossa pesquisa foi quase o 
triplo de mulheres que procuraram o serviço de prática integrativa (73%).  
Os homens procuram menos os serviços de saúde. Este fato já foi relatado por Gomes 
et al.
21
, que apontaram as diferenças de papéis por sexo presente no imaginário social, 
entendendo os cuidados com o corpo como próprios do âmbito feminino; um outro motivo 
apontado pelos autores foi que o homem precisa ser associado à virilidade, força (“Super 
Homem”) e invulnerabilidade, sendo os cuidados com a saúde e o corpo, características de sinais 
de fraqueza, ansiedade, medo e insegurança. Em outro estudo realizado sobre a utilização de 
serviços de saúde no Brasil, os homens e as mulheres utilizaram em proporções semelhantes os 
serviços de saúde; esta relação se inverte após os 14 anos de idade
22
.  
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Entretanto, os resultados apontam que o EVN foi semelhante entre homens e 
mulheres (p<0,069), o que demonstra que a as práticas integrativas foram efetivas tanto para o 
sexo feminino quanto para o masculino.  
O serviço foi mais procurado por trabalhadores com queixas de origem física. Um 
estudo de demanda realizado no Hospital Universitário em Santa Catarina indicou que a procura 
pelo serviço de acupuntura oferecido pelo hospital era composta de 65% por queixas doenças do 
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
23
, corroborando com os 63% das queixas de origem 
osteomuscular em nosso estudo (cervicalgias, dorsalgias, lombalgias, dores no joelho, cotovelo).  
Em uma pesquisa transversal realizada com pacientes com dor lombar crônica do 
Centro de Dor do Hospital Universitário de Lausanne, na Suíça, revelou que mais de 77% 
utilizaram as práticas integrativas como forma de tratamento. As terapias mais utilizadas foram 
osteopatia (48,8%), massagem (45,2%) e acupuntura (31,6%). A prevalência geral de dor crônica 
na população europeia é estimada em 19%, e quase 50% desses pacientes sofrem de dor crônica 
nas costas
24
. 
Segundo Alves et al.
25
, ocorreu a redução de 80% na intensidade da dor dos pacientes 
com cervicalgia utilizando acupuntura sistêmica com quatro sessões. No presente estudo, as 
cervicalgias foram classificadas como dor física, as quais apresentaram redução significativa 
(4,96 para 1,38), similar às queixas emocionais (de 5,18 para 1,90) com a utilização da 
acupuntura e outras práticas integrativas.  
Em um estudo comparativo de várias técnicas invasivas e um controle não invasivo 
randomizado para tratamento na lombalgia crônica, divididas em um grupo de fisioterapia 
aplicando a cinesioterpia (não invasivo) e três grupos (técnicas invasivas) eletroacupuntura, 
craneoacupuntura de Yamamoto e auriculoacupuntura com agulhas semi-permanentes e, também, 
além das técnicas orientais, foi acrescido o atendimento fisioterápico nos três grupos, objetivando 
uma pratica integrativa. A intervenção da prática da fisioterapia aplicando somente a 
cinesioterapia não foi significativa nem no controle da dor e nem no grau de independência 
funcional. As outras intervenções apresentaram uma melhora significativa da dor e independência 
funcional; dentre elas, a mais significativa foi a auricoterapia, com menor p na independência 
funcional de todos os grupos
26
.  
Foram comparadas as técnicas terapêuticas entre Zen Shiatsu e acupuntura auricular 
com agulhas semipermanentes em dorsolombalgias, aplicados em um grupo de enfermeiros do 
26 
 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná em 2013; os resultados foram efetivos para as duas 
técnicas com p<0,0001
27
. 
Outros resultados obtidos em uma revisão sistemática, como a de Araújo e Almeida
28
 
(2009), evidenciam que tanto o uso da terapia manual como o da acupuntura no tratamento da 
cefaleia apresentaram efetividade terapêutica como forma única ou coadjuvante de tratamento, 
em especial no que diz respeito à intensidade dolorosa. 
Tanto as terapias invasivas quanto as não invasivas reduziram significativamente o 
EVN dos sintomas relacionados à dor física e queixas emocionais. Tal fato é confirmado em 
estudo comparativo usando acupuntura sistêmica e auricular no controle da ansiedade no pré-
cirúrgico de exodontia do 3º molar inferior, o qual demonstrou que ambas as terapias diminuíram 
significativamente o estado de ansiedade do paciente
29
. Estudo realizado no Hospital 
Universitário/Universidade de São Paulo
30
, utilizando agulhas semipermanentes (invasivo) e 
sementes de mostarda (não invasivo) - técnicas da Medicina Tradicional Chinesa para diminuição 
do estresse médio e alto -, obteve resultados significativos nas duas abordagens; porém, a 
auriculoterapia com agulhas semipermanentes foi melhor do que com semente para alto estresse 
mesmo após 15 dias do término da pesquisa. 
No nosso estudo, as intervenções invasivas geraram maior redução dos sintomas de 
dor dos trabalhadores atendidos pelo serviço do que as terapias não invasivas.  
Um protocolo (The Auricular Protocol for pain & Anxiety)
31 
- criado para populações 
vivendo em perigo, em conflitos e em desastres associados à pobreza foi organizado por 
pesquisadores da Universidade de York do Reino Unido - foi aplicado nos colaboradores da 
equipe da enfermagem do Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo utilizando como 
instrumento de intervenção auricular as agulhas semipermanentes (invasivo) e sementes (não 
invasivo) para ansiedade e dor. O grupo com agulhas semipermanentes obteve um resultado 
expressivo: 17% de redução na ansiedade, e redução de dor 34% para agulhas, 24% para 
sementes e 13% de aumento do domínio mental de qualidade de vida
32
.  
Dentre as limitações do estudo pode-se citar o uso da escala EVN, que é subjetiva, e a 
sua coleta apenas no início de cada sessão. Pode-se citar ainda o fato de que a amostra coletada 
em cada empresa pode não representar o universo no qual ela está inserida. 
27 
 
Por outro lado, o grupo avaliado no estudo permitiu descrever a efetividade de um 
programa de práticas integrativas implantado em empresas que visavam melhorar a saúde do 
trabalhador. 
 
 
Conclusão 
As práticas integrativas (invasivas e não invasivas) tiveram efeito positivo para a 
saúde do trabalhador, pois houve redução de dor, tanto física quanto emocional.  
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Anexo 
Figura 4 – Ficha do Prontuário de Acupuntura 2015-2016.  
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3 CONCLUSÃO 
A crescente utilização das práticas integrativas e complementares (PIC) pelo mundo 
ocidental tem causado impacto na saúde das pessoas com resultados positivos nas doenças 
crônicas e agudas com efeito colateral mínimo e, quando aplicadas conjuntamente com a 
medicina tradicional ocidental, os resultados são mais efetivos. A efetividade da PIC na saúde do 
trabalhador em empresas privadas foi demonstrada neste estudo, com resultados animadores e 
mensuráveis, através de ferramentas de pesquisa. 
A escassez de trabalhos científicos sobre PIC na saúde do trabalhador abre um debate 
enorme sobre assunto e, também, nas discussões das políticas públicas em saúde com uma nova 
abordagem de tratamento na promoção da saúde e reabilitação em todos os níveis da sociedade 
utilizando tais práticas. 
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